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 مقدمه
عام    نياول  يعروق -يقلب  يها يماريسرطان پس از ب
 کي ] و ب ه عو وان 1[ باش د  يدر سراسر جهان م ريمرگ و م
]. در 2[ باش د  يدر تمام جوامع مطرح م يمشك  سلامت عموم
 يها يماريبعد از ب ريعام  مرگ و م نيبه عووان سوم زين رانيا
]. در 3ش ود [  يمحس و  م  ياو حوادث ج اده  يعروق-يقلب
 يه ا س رطان  نيت ر از جمل ه مه   هي س رطان ر  ا،يسراسر دن
 نيت ر از محتم   يك يو به عووان  باشد يداده شده م صيتشخ
]. 4[ رود ياز سرطان به ش مار م  يناش يها ريعلت مرگ و م
اس ت و  عياز پوج س رطان ش ا  يكيجز  رانيدر ا هيسرطان ر
سرطان  ي]. دو نوع اصل5دارد [ يشيافزا يبروز آن روند زانيم
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ه ر دو  يها يژگيو يکه سرطان يت. در صورکوکک ريسلول غ
س لول کوک ک و  ووميکارس  کينوع را داشته باشد به عووان 
درص د  58-09ش ود. ح دود  ي) ش واخته م خت ه يبزرگ (آم
 ري داده شده از نوع سرطان سلول غ صيتشخ هير يها سرطان
س رطان  دي درصد موارد جد21/4]. حدود 6هستود [ کوکک
از  يناش  يرهايدرصد از مرگ و م71/6داده شده و  صيتشخ
]. سرطان 7[ باشد يم هيها در جهان مربوط به سرطان ر سرطان
 07 باًيکه تقر يبه طور دهد يدر افراد سالمود رخ م عمدتاً هير
 56در س ن  هي داده شده س رطان ر  صيدرصد از موارد تشخ
س ال  54 ت ر از ک  انيدرصد مبتلا 3تر از ک  و تر شيب ايسال 
 هي مردان و زنان به سرطان ر يسن دارند. شانس متوسط ابتلا
درص د  7/41 و 6/52برابر با  بيها به ترت آن يدر طول زندگ
در اب تلا ب ه  يو رفت ار  يط يعوام   مح  ي]. برخ 6[ باشد يم
که ت اکوون  دهود ينقش دارند اما مطالعات نشان م هيسرطان ر
مه  در ابتلا  اريبس يافاکتوره سکياز ر يكيبه عووان  گاريس
 يمواجهه ب ا برخ  ني]. علاوه بر ا5بوده است [ هيبه سرطان ر
 وي اکت وي از جمله رادون، آزبستوز، امواج راد يصوعت باتيترک
 ب ات يترک ،کيمث  آرس و  يو معدن ييايميمواد ش وم،يمث  اوران
، س ابقه ه ا نيت اميو و ييغ ذا   ي و ک روم، ر  ك  ين يح او 
 ،يط يمح يه ا و ده يآلا ايهوا  يآلودگ ه،يسرطان ر يخانوادگ
خط ر  شيو  ن در اف زا  AND راتيي جوانا، تغ يمصرف مار
 هيسرطان ر  ي]. علا6موثر هستود [ هير هياول ووميابتلا به کارس
ام ر باع   نيکوود و هم  يسال بروز م نيپس از گذشت کود
داده ش ود  صيش رفته تش خ يدر مراح  پ يماريب نيشود ا يم
 يابي و ارز يماريکارها جهت کوترل ب راه نيتراز مه  يكي]. 8[
پ س  هيسرطان ر مارانيب يبقا زانيم نييتع ،يدرمان يها روش
 م اران يب ني ا يبقا زانيعوام  موثر بر م يو بررس صياز تشخ
بق اء  عي توز يجه ت بررس  يآم ار  يه ا  ]. روش9[ باشد يم
و  يپارامتر يها آن شام  مدل يها و اختلاف يسرطان مارانيب
 کيباشد. مدل خطرات متواسب کاکس به عووان  يم يناپارامتر
به عووان  دهيزمان شكست شتاب يها لو مد يپارامتر مهيمدل ن
 يه ا  داده يبررس  يبرا يونيدو مدل رگرس يپارامتر يها مدل
 ].01باشود [ يسانسور راست م
 جي را اريبق ا بس  يه ا در داده يسانسورش دگ اص طلاح
م ورد  ش امد يمطالع ه، پ  انيمواقع، قب  از پا يدر برخ باشد يم
  ي بو ا ب ه دلا  اي و  ده د  يرخ نم مارانياز ب يبرخ ينظر برا
لذا  شوند يمورد نظر، از مطالعه خارج م يمارياز ب ريغ يگريد
. س تياف راد مش خص ن ني ا ش امديرخ داد پ قي زم ان دق
: سانس ور ش ود  يم   يعمده تقس ي به سه دسته يسانسورشدگ
. ياسانس ور ش ده از ک س، سانس ور فاص له  ،شده از راس ت 
رخداد  قيکه زمان دق دهد يرخ م يسانسور شده از راست زمان
با زمان مشاهده شده بق ا  يمساو ايتر  مورد نظر بزرگ شامديپ
 رهاف راد در س مت ک س دو  يکه زمان بقا يدر حالت .باشد يم
. ون دد يپ يکس به وقوع م  يناتمام باشد سانسور شدگ يريگيپ
در  و باشد يم يسانسورشدگ دهيچياز انواع پ يا سانسور فاصله
اتف ا   س ت يمش خص ن  ش امد يرخداد پ قيکه زمان دق يحالت
  روش نيت ر  خطرات متواسب کاکس متداول ]. مدل11[ افتد يم
جهت  يپزشك قاتيبقاء در تحق يها داده  يو تحل هيتجز يبرا
 يه ا  يبود بر اساس گروه يسرطان مارانيب يبقا عيتوز يبررس
 طهيدر ح ني]. اکثر محقق01،9[ باشد يم يكيويو کل کيدموگراف
وج ود   ي ک اکس ب ه دل  يپارامتر مهياز مدل ن يعلوم پزشك
استفاده  يپارامتر يها مدل نسبت به مدل نيتر در اک  اتيفرض
در مطالع ات  يساز ابزار مدل نيتر يمدل کاربرد نيکوود. ا يم
]. که ب ر ف رم متواس ب ب ودن 21،01شود [ يبقا محسو  م
فرم  نيها ا داده تر شياست و ممكن است در ب يخطرات مبتو
ب ه جه ت  يپارامتر يها مدل طيشرا يبرقرار نباشد و در برخ
بقاء در نظر  يها زمان يرا برا ياحتمال فرض عيتوز کي که نيا
 يت ر  قي دق يو استوباط آمار تر يقو  يتحلو  هيتجز رنديگ يم
  يبق اء ن دار  يه ا  زمان يبرا يعيتوز چيکه ه ينسبت به زمان
م دل  ب رازش  ييكوين ينارد ي ]. در مطالعه31[ دهود يارائه م
ش د ک ه  يبررس يپارامتر يها خطرات متواسب کاکس و مدل
ها بهت ر ب ود  مدل رياز سا ب يوا ينشان داد مدل پارامتر جينتا
ب ا  کيو همك اران م دل ل ج لجس ت  يمي]. در مطالعه قد21[
]. 41ه ا بهت ر ب ود [  مدل رياز سا يو بدون شكوودگ يشكوودگ
ب رازش م دل خط رات متواس ب  ييك و يو همكاران ن زادهيعل
مطالع ه  ني کردن د در ا  يرا بررس يپارامتر يها کاکس و مدل
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 ييک ارا  رهي متغو ت ک  رهيمتغدر حال ت کو د  يمدل پ ارامتر 
ب ه  ب  ي]. م دل وا 51داش تود [  نسبت به مدل ک اکس  يتربالا
 نس بتاً  يداشتن تابع بق ا   يبقا به دل يمدل پارامتر کيعووان 
در مق الات  ياض يدر محاس بات ر  يس ادگ  نيکوساده و ه 
اس ت ک ه  يژگيو نيا يمدل دارا نيدارد. ا يتر شيب تيعموم
 ني ) برق رار باش د در ا TFA( اگر فرم مدل شكست شتابوده
ش ود  يبرقرار م زي) نHPصورت فرم مدل خطرات متواسب (
ف رد اس ت  هموحص ر ب  ب  يدر مدل وا يژگيو نيو بالعكس. ا
نسبت ب ه  يتر شيب يريپذ انعطاف نيکوه  ب ي]. مدل وا9،61[
ها  مخاطره ب ي]. در مدل وا71کاکس دارد [ يپارامتر مهيمدل ن
 ب ه  يبس تگ  ني ثابت باشود و ا ايو  يکاهش ش،يتوانود افزا يم
 يمطالع ه بررس  ني ]. ه دف از ا 9مقدار پارامتر ش ك  دارد [ 
در استان مازندران با  هيسرطان ر مارانيب يعوام  موثر بر بقا
و  ب  يوا يکاکس و پ ارامتر  يپارامتر مهين يها استفاده از مدل
 .باشد يها م آن ييکارا سهيمقا
 
 ها‌مواد و روش
ب ود،  يک ه از ن وع ط ول   ي تحل-يفيمطالعه توص نيدر ا
 م ار يب 822به صورت در دسترس شام  اطلاعات  يريگ نمونه
ب ه  0731تا  9631 يها سال نياست که ب هيمبتلا به سرطان ر
ها  آن يمرکز ثبت سرطان باب  مراجعه کردند و مشخصات فرد
 5831تا  0731سال از سال  51به مدت  ماراني. بديثبت گرد
و زمان بقا  يويبال ،يمشخصات فرد قرار گرفتود. يريگيمورد پ
 ق اتيموج ود در مرک ز تحق م ارانيب يه ا پرون ده قي از طر
ش دند ک ه وارد مطالع ه  يم اران يشد. ب يآور استخراج و جمع
 يه ا ها خوانا ب ود. مشخص ه  آن ي اطلاعات مودرج در پرونده
 ام ق رار گرفت ه ش  يمطالع ه م ورد بررس  نيکه در ا يفرد
مح  اقامت (شهر،  ص،يدر زمان تشخ(زن، مرد)، سن  تيجوس
 ،ي(بل  اتي)، استعمال دخانسواد ي(باسواد، ب لاتيروستا)، تحص
) و اس تان مح   ري خ ،ي(بل  س رطان  ي)، سابقه خانوادگريخ
(گلستان، مازندران) بودند. اطلاعات مرب وط ب ه بق اء  يزندگ
مو ازل  ب ه نام ه، مراجع ه  به صورت تلفوي، پرسش زيبيماران ن
اطلاع ات در  يمحرم انگ  ساير موابع به دست آمد وماران و بي
 مطالعه حفظ شد.  نيا
 يزم ان بق ا  يمس تق  ب ر رو  يرهاياثر متغ يبررس يبرا
 ب يوا ياز مدل خطرات متواسب کاکس و مدل پارامتر مارانيب
 يمس تق  اس ت ت ابع بق ا  ريمتغ x هوكياستفاده شد. با فرم ا
 است: ريمتواسب با مدل کاکس به صورت ز
        ∫         [pxe =)x;t(S
 
 
 ]
ک  ه دارد،  ييه  ا تيرغ    مح  دود  يک  اکس عل   م  دل
مس تق  ب ا  يه ا ريارتب اط متغ  افتني يمدل برا نيتر يکاربرد
 يبق ا  هي م دل پا  اند. پاسخ بقا که از راست سانسور شده ريمتغ
 است: ريبه صورت ز ب يوا
[pxe =)β ,x;t(S
   
           
 ]
 يه ا ف رم  شيب ه پ  ب يمانود مدل وا يپارامتر يها مدل
ش وند،  تي ه ا رعا  فرم شيپ نيدارند که اگر ا ازين يتر شيب
 نسبت به مدل کاکس کاراتر خواهود بود.
م دل  يمتواسب بودن خط رات، ب را  هيفرض يبررس جهت
 يو ب را برازش گ  رامبچ و تريو   و  ييكويکاکس از آزمون ن
ح ال  هکون تا ب  ب يوا يدر مدل پارامتر اتيفرض نيا يبررس
استفاده شد.  يكيگراف يها نشده است، از روش يمعرف يآزمون
 ك ه ياز م لا  آکائ  ب  يمدل ک اکس و وا  ييکارآ سهيمقا يبرا
 CIA) اس تفاده ش ده اس ت. airetirC noitamrofnI ekiakA(
ش د و  ش وهاد ي) پ4791( ك ه يآکائ لهياست که به وس  ياريمع
 CIA ].71،81[ برازش مدل است ييكوين يريگ زههدف آن اندا
م دل و ب رازش  يدگي چيپ نيتعام  ب  زانياست که م ياريمع
 ت ر کود و اندازه آن هر کقدر ک  يم يريگ مواسب مدل را اندازه
پ ژوهش  ني مورد استفاده در ا يها مدل يباشد بهتر است. برا
 محاسبه شده است: رياز فرمول ز CIA
 )k+p(*2 + )doohilekil(gol*2- =CIA
 بيض ر  Kموجود در مدل است و  يتعداد پارامترها P که
 ي. که براباشد ياست که وابسته به نوع مدل به کار رفته م يثابت
تر ک  كهي]. هر کقدر مقدار آکائ11،81است [ K=2 ب يمدل وا
 atats افزار ها با نرم يتحل يمدل بهتر است. تمام ييکارآ باشد
 گرفته شد. ظردر ن 0/0 5 يدار يانجام شد و سطح معو
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 نتايج
 هي مبتلا به س رطان ر  ماريب 822نمونه مورد مطالعه شام  
را زن ان و درص د)  42/6( نف ر   65تع داد  نيباشد که از ا يم
 1دهو د. ج دول  يم  يدرصد) را مردان تشك 57/4نفر ( 271
 تيجوس  کي ه ا را ب ه تفك  نمونه يشواخت تيمشخصات جمع
مس تق  ب ا  يره ا يج دول ارتب اط متغ  ني دهد. در ا ينشان م
س طح  نينش ان داد ب  جيش د ک ه نت ا  ينمونه بررس  تيسجو
-P0/100وجود دارد ( يدار يارتباط معو تيو جوس لاتيتحص
درص د از زن ان م ورد مطالع ه  46/3ک ه  ي) به طور<eulav
درص د از  33/7است ک ه فق ط  يدر حال نيباسواد بودند و ا
مبتلا  مارانيب ي) سواري(انحراف مع نيانگيمردان باسواد بودند. م
) سال ب ود 31/15( 55/15 صيدر زمان تشخ هيبه سرطان ر
 55/17زن ان ي) س ال و ب را21/29( 55/44ک ه در م ردان 
ه ا درصد از نمون ه  65/6 نيکو) سال بوده است. ه 51/23(
 12/5و  يدرص د مازن دران 87/5 ،ييروس تا هي و بق يش هر
س رطان  يدرصد س ابقه خ انوادگ  56/8درصد اه  گلستان، 
درص د از  68/8و  اتي کوو ده دخان  مصرف صددر 17/1 ه،ير
اس تعمال و  کينمودار بقا را به تفك 1بودند. شك   يها بوم آن
 ني گون ه ک ه از ا دهد، هم ان  ينشان م اتيعدم استعمال دخان
گ روه ع دم اس تعمال  يبق ا  زاني ش ود م  ينمودار مشاهده م 
ب ا  يکوودگان است ول از گروه استعمال تر شيب ياندک ات،يدخان
 نب ود  دار ياختلاف معو  نيرتبه ا-آزمون لج ي جهينت بهتوجه 
 ). eulav-P =0/190(
 مایر بر اساس استعمال دخانیات-نمودار بقای کاپلان. 1شکل 
 
، 31 بيبه ترت زين مارانيسه و پوج ساله ب ،کي يبقا زانيم
مبتلا به س رطان  مارانيب يبقا برا انهيباشد. م يدرصد م 8و  8
 29( 012ماه به دست آم د. در ط ول دوره مطالع ه  6/2 هير
 م ردان  يب را  زاني م نيا کهرخ داده است  ريدرصد) مرگ و م
 8نف ر (  81درص د ب وده اس ت.  19 زن ان  يدرصد و برا 29
ش اهدات سانس ور ش ده از اند و به عووان م درصد) زنده مانده
ب رازش  ييك و ين آزم ون  جيراست در نظر گرفت ه ش دند. نت ا 
ک ه مق دار  ده د  ينشان م  2در جدول شماره وويگرامبچ و تر
 هيدار نش د، ل ذا فرض  يمعو  رهاياز متغ کي چيه ياحتمال برا
 يمدل کاکس برقرار بود. جه ت بررس  يخطرات متواسب برا
 ت يلگ ار   ياز ترس  ب  يمدل وا يخطرات متواسب برا هيفرض
 جيزمان بقا استفاده ش د و نت ا  ت يدر مقاب  لگار يخطر تجمع
ها  مستق ، خطوط مربوط به رده يرهايهمه متغ ينشان داد برا
فرم متواسب ب ودن خط رات  يعبارتبه  باشود، يه  م يمواز
  تک يها حاص  از برازش مدل جينتا 4و 3برقرار بود. جداول 
ج داول نش ان  ني . اده د  يرا نشان م يريو کود متغ يريمتغ
ت ک  زيمدل کاکس ه  در آنال كهيدهد که مقدار ملا  آکائ يم
برابر مق دار آن  2از  شيب يريکود متغ زيو ه  در آنال يريمتغ
نس بت  ب ياست که نشان از کاراتر بودن مدل وا ب يدر مدل وا
 باًيتقر ب يمخاطره در مدل وا زانيباشد. هر کود م يبه کاکس م
حاص   از  جيدست آمده از مدل کاکس بود. نتا هب جيمشابه نتا
و ه   در  يري ت ک متغ  زيدهد ه  در آنال ينشان م ب يمدل وا
 ياف راد  نيرا در ب  يدار ياختلاف معو کي يريکود متغ زيآنال
). در <eulav-P0/50( وجود دارد کوود يمصرف م اتيکه دخان
 زيدر آن ال  اتي استعمال دخان يمدل مقدار نسبت خطر برا نيا
) محاسبه ش د ک ه 0/317 يري(کود متغ 0/527 يريتک متغ
 يکوودگان نسبت به کس ان  استعمال يزمان بقا برا دهد ينشان م
ام ا  ت ر اس ت. برابر ک   0/527کوود  يمصرف نم اتيکه دخان
نه  يريتک متغ زيحاص  از برازش مدل کاکس نه در آنال جينتا
 اتي اس تعمال دخان  يبرا يدار ياثر معو يريکود متغ زيدر آنال
 يري تک متغ زيها در آنال از مدل کي چيه نيکونشان نداد. ه 
 زاني سن، مح  سكونت، م يبرا يدار ياثر معو يريو کود متغ
اقام ت  تيوض ع  سرطان، يليفام ابقهنوع استان، س لات،يتحص
 .نشان ندادند
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 توزیع فراوانی مشخصه های بیماران مبتلا به سرطان ریه به تفکیک جنسیت. 1جدول 
  )n=  271مرد( )n=56زن( )n=222(کل بیماران  eulav-P
 سن در زمان تشخیص(سال) 66/44) 21/19(* 66/17)61/21( 66/16)11/16( 0/592
 محل سکونت    0/021
 شهری 19)46/1( 51)45/1( 921)56/5( 
 روستایی 97)64/9( 02)61/7( 99)14/4( 
 استان    0/254
 مازندران 711)97/7( 24)67/0( 971)27/6( 
 گلستان 61)02/1( 41)62/0( 94)12/6( 
 وجود سابقه فامیلی سرطان 411)55/1( 51)45/1( 061)65/2( 0/627
 میزان تحصیلات    >0/100
 باسواد 26)11/7( 51)45/1( 49)14/2( 
 بی سواد 411)55/1( 02)61/7( 411)26/2( 
 استعمال دخانیات    
 بله 121)17/6( 91)95/5( 251)17/1( 0/927
 خیر 94)22/6( 71)01/4( 55)22/9( 
 وضعیت اقامت    0/112
 بومی 261)22/4( 54)22/1( 291)52/2( 
 غیر بومی 02)11/5( 01)71/9( 01)11/2( 
 معیار) و برای بقیه متغیرهای کیفی فراوانی (درصد) گزارش شد.برای متغیر کمی سن میانگین (انحراف *
 
 نتایج آزمون نیکویی برازش برای بررسی فرضیه مخاطرات متناسب متغیرهای مستقل. 2جدول 
 eulav-P آماره ی کای دو ضریب همبستگی 
 0/71 0/97 -0/150 سن در زمان تشخیص
 0/12 1/17 -0/220 محل سکونت
 0/51 1/19 -0/190 استان 
 0/41 2/02 -0/201 سابقه فامیلی
 0/74 0/16 0/160 سطح تحصیلات
 0/14 0/15 -0/160 استعمال دخانیات
 0/169 0/00 0/400 وضعیت اقامت
 0/60*معنی دار درسطح 
 
 ریه سرطان به مبتلا بیماران بقای متغیری تک درآنالیز وایبل ومدل پارامتریک کاکس مدل نتایج. 1جدول 
  وایبل   کاکس  
 CIA نسبت خطر %69فاصله اطمینان  CIA نسبت خطر %69فاصله اطمینان 
 222/251 1 )0/099-1/010( 9191/212 1/100 )0/199-1/110( تشخیص زمان در سن
 212/924 1/211 )0/299-1/627( 2191/220 1/091 )0/609-1/656( سکونت محل
 912/299 1/022 )0/619-1/097( 2191/677 1/762 )0/792-1/057( استان 
 122/920 0/562 )0/645-1/511( 9191/210 0/692 )0/475-1/221( سابقه فامیلی
 222/151 1/110 )0/077-1/211( 9191/792 0/129 )0/107-1/612( سطح تحصیلات
 712/775 0/627* )0/616-0/229( 5191/117 0/177 )0/956-1/640( دخانیات استعمال
 122/976 1/251 )0/027-1/067( 9191/921 1/141 )0/257-1/117( اقامت وضعیت
 0/60*معنی دار درسطح 
 
 
 
 نگار قاسمي و همكاران                                           ...
 
 
 ریه سرطان به مبتلا بیماران بقای چند متغیری مدل پارامتری وایبل درآنالیز و کاکس مدل نتایج. 4جدول 
  وایبل   کاکس  
 CIA نسبت خطر %69فاصله اطمینان  CIA نسبت خطر %69فاصله اطمینان 
  1/200 )0/929-1/410(  1/400 )0/199-1/510( تشخیص زمان در سن
  1/272 )0/729-1/447(  1/921 )0/122-1/746( سکونت محل
  0/259 )0/145-1/664(  1/450 )0/117-1/196( استان 
 422/429 0/552 )0/945-1/461( 6491/462 0/992 )0/475-1/991( سابقه فامیلی
  1/150 )0/157-1/024(  0/029 )0/207-1/251( سطح تحصیلات
  0/117* )0/616-0/129(  0/177 )0/256-1/450( دخانیات استعمال
  1/011 )0/027-1/217(  1/490 )0/207-1/095( اقامت وضعیت
 0/60دار درسطح  *معنی
 
 گيري‌بحث و نتيجه
ب ا  س ه يرا در مقا ريمرگ و م زانيم نيتر شيب هيسرطان ر
کودگان ه دارد، و  يها سرطان ريپروستات و سا وه،يسرطان س
نوع  نيتر و کشوده نيترزنده ماندن از مه  نييبه علت شانس پا
درص د از 31ک ه توه ا  يط ور  . بهشود يها محسو  م سرطان
 زن ده  صيپ وج س ال پ س از تش خ  هي به س رطان ر  انيمبتلا
ت ا  کش د  يس ال ط ول م  نيمتاسفانه کود ].91،02[ مانود يم
مواقع  تر شيخود را بروز دهود. لذا در ب هيسرطان ر يها نشانه
 يعو ي، ش ود  يداده م  صيتشخ شرفتهيدر مراح  پ يماريب نيا
 يهي]. ب د 8ش ده اس ت [  اث ر  يب ياديکه درمان تا حد ز يزمان
ط ول عم ر  شيف زا عوام  موثر ب ر ا  ياست شواخت و بررس
 يضرور شان، يماريب هيو شواخت اول صيپس از تشخ مارانيب
و  نيت ر . مدل خطرات متواسب ک اکس مت داول رسد يبه نظر م
 باش د  يدر مطالعات بقاء م يساز ابزار جهت مدل نيتر يکاربرد
دارن د جه ت   ياغلب تما يپزشك ي ]. پژوهشگران حوزه21[
از مدل  مارانيب يبر بقا يحيتوض يرهاياثر متغ  يو تحل نييتب
اس تفاده  يپ ارامتر  يه ا  مدل يخطرات متواسب کاکس به جا
مفروض ات  يس ت يمدل کاکس با يريکارگ ]. هوگام به12کوود [
 راتيي تغ کود يگردد. مدل کاکس فرم م يمدل بررس ياساس
مس تق  متواس ب و مس تق  از  يرهايتابع خطر در سطوح متغ
ط ک ه توس  کيس تمات يس ه]. بر اس اس مطالع 71زمان است [
 5سرطان انجام ش د توه ا  يها  ورنال يآلتمن و همكاران رو
ان د که از م دل ک اکس اس تفاده ک رده  يدرصد از همه مطالعات
]. برق رار 22ان د [ ک رده  يمدل کاکس را بررس يها فرم شيپ
نخواهو د  يقاب   اعتم اد  جيمدل ک اکس نت ا  اتينبودن فرض
ک ون  يمختلف  يپ ارامتر  يها مدل يتيوضع نيداشت. در کو
 يت ر مواس ب  نيگزيجا يها مدل توانود يو لج نرمال م ب يوا
 خط رات متواس ب و  اتيبه فرض  ازيها بدون ن مدل نيباشود. ا
زم ان  ري متغ يخاص ب را  عيتوز کيمدل را  بر اساس فرم 
م دل  ياس ه يمقا يمطالعه بررس ني. هدف از ادهود يبرازش م
  ي در تحل يپ ارامتر  م دل  کيبه عووان  ب يکاکس و مدل وا
ها از  مدل سهيمقا يبود و برا هيمبتلا به سرطان ر مارانيب يبقا
مطالع ه حاض ر نش ان داد  جياستفاده ش د. نت ا  كهيملا  آکائ
عام   ايگذار (ريعام  خطر تاث کيبه عووان  اتيمصرف دخان
 هي مب تلا ب ه س رطان ر  م اران ي) م رگ در ب ي کووده ييشگويپ
 کوو د  يمصرف م اتيکه دخان ينمارايکه ب فهومم نيباشد به ا يم
س رطان  يم ار ياز ب يکه ناش  يتر شيدر معرم خطر مرگ ب
از مطالع ات  ياريبس  جيها با نتا افتهي نيباشود. ا ياست، م هير
 ري متغ ک ه  ني]. با وجود ا72-32دارد [ يهمخوان وهيزم نيدر ا
ام ا  باش د  يدر بق ا م  رگ ذار يتاث ياز فاکتورها يكي تيجوس
مطالع ه م ا ب ا  جيفاکتور را نشان نداد. نت ا  نيا ريما تاث لعهمطا
 ي]. ام ا برخ 82[ داش ت  يو همك اران همخ وان  ري زه جينتا
از م ردان گ زارش کردن د  ت ر  شيزنان را ب  يمطالعات بقا برا
 ک ه  نينشان داد با وجود ا قيتحق نيا جينتا نيکو]. ه 92،03[
برقرار  العهمورد مط يها خطرات متواسب در مورد داده هيفرض
 اري با توجه به مع يمدل پارامتر کيبه عووان  ب يبود، مدل وا
ک اراتر از م دل ک اکس  ه ا، نم ودار مان ده  يو بررس كهيآکائ
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را  ب يمطالعات که مدل وا ريسا جيحاص  با نتا جي. نتاباشد يم
باشد. در مطالعه  ياند همسو م کاراتر از مدل کاکس برآورد کرده
 م ه ين ،يپ ارامتر  يكردهايرو يبررس بهو همكاران که  يروشو
اس اس  نشان داد ب ر  جيپرداخته شد نتا يو ناپارامتر يپارامتر
 م ه ينسبت به مدل ن يتر قيبرازش دق ب يمدل وا كهيملا  آکائ
نش ان داد.  ريما-کاپلان يناپارامتر كرديکاکس و رو يپارامتر
نس بت مخ اطره در م دل ک اکس و  يبررس  ني اگرک ه در ا
 كرديحاص  از رو جيمشابه بود و نتا باًيتقر يامترپار يها مدل
 يكرده ا يب ه رو  هيش ب  ياديتا حد ز ريما-کاپلان يناپارامتر
نش ان  يمطالعه روش و  نيکوبود. ه  يپارامتر مهيو ن يپارامتر
 ييه ا  يرا دارند که در بررس تيقابل نيا يپارامتر يها داد مدل
نس بت ب ه  يربهت جيک  باشد، نتا که موارد سانسور شده نسبتاً
با توجه ب ه  زي]. در مطالعه حاضر ن13مدل کاکس ارائه دهود [
 يب ا مطالع ه روش و  جيموارد سانس ور نت ا  نييپا درصد نسبتاً
و همك اران ک ه ب ه  يوقليدارد. در مطالع ه پورحس  يهمخوان
پرداخت ه ش د  يپ ارامتر  يها کاکس و مدل ونيرگرس سهيمقا
کود  زيدر آنال ييمامدل نحاص  نشان داد مدل کاکس و  جينتا
مدل مشخص به عووان  کيمشابه داشتود. اگرکه  جينتا رهيمتغ
 جيام ا نت ا  ام د يبه دست ن رهيکود متغ زيمدل در آنال نيکاراتر
ب رازش داده ش ده ب ه  يپ ارامتر  يه ا  مدل انينشان داد در م
تواند به عو وان م دل  يمورد مطالعه مدل لج نرمال م يها داده
مب تلا ب ه  م اران يب يبقا  يدر تحل کسکا ونيرگرس نيگزيجا
و همك اران  يمي]. در مطالعه ق د 23سرطان معده به کار رود [
 س ات يمقا زي با توجه به رد شدن فرم خطرات متواس ب و ن 
 کيمورد مطالعه مدل لج لجس ت  يها انجام شده در مورد داده
در  ب  يوا اي ک اکس  يه ا  مدل يبرا نيگزيبه عووان مدل جا
 يمبتلا به سرطان م ر  مارانيب يآگه شيبر پ رعوام  موث نييتع
 يه ا م دل  س ه يو همك اران ب ه مقا  يزدان ي]. 33شد [ يمعرف
مطالع ه  نيپرداختود. در ا كهيآکائ اريبا استفاده از مع يپارامتر
مبتلا ب ه س رطان مع ده انج ام ش د م دل  مارانيب يکه بر رو
و  يينم ا  يها لنسبت به مد يبالاتر يياز کارا ب يوا يپارامتر
 اني ]. اکس در مقاله خود ب43برخوردار بود [ افتهي گاما توسعه
 بيض را يپ ارامتر يه ا دلک ه در م  يدر ص ورت کو د يم 
ه ا م دل  نيبراورد شده از مقدار صفر دور باشود ا يپارامترها
]. 53نسبت به م دل ک اکس خواهو د داش ت [  يبالاتر ييکارا
و  يپارامتر ياه انواع مدل تيکفا يبردبرن و همكاران به بررس
 كهيها و ملا  آکائ مانده قيمدل خطرات متواسب کاکس از طر
و  هي س رطان ر  يه ا  داده يمطالعه که بر رو نيپرداختود. در ا
 نيبه عو وان ک اراتر  افتهي يتعم يتخمدان انجام شد مدل گاما
مطالع ه  کي و نونزآنتون در  رايفر ]. اربه،63شد [ يمدل معرف
 دهيو مدل زمان شكست شتاب کاکس ونيمدل رگرس يساز هيشب
شده  شوهاديکه توسط استوت پ يها از روش کردند آن سهيرا مقا
با سانسور راست  يخط ونيرگرس يها برازش مدل يبود و برا
مطالع ه نش ان داد ک ه در  جياستفاده کردند. نتا رود يبه کار م
که ف رم خط رات متواس ب برق رار اس ت و ک ه در  يحالت
لج نرمال و لج  يها مدل ستيفرم برقرار ن نيکه ا يتيوضع
ک اکس کاراترن د  ونيو مدل استوت از م دل رگرس  کيلجست
ازش مدل خطرات متواسب بر ييكويو همكاران ن ي]. نارد73[
 يويکه ار مطالع ه ب ال  يرا بر رو يپارامتر يها کاکس و مدل
 يه ا مان ده  يمطالع ه ک ه ب ر اس اس ب اق  ني کردند. ا يبررس
 يه ا مان ده  يو ب اق  لديموزون اس ونف  يها دهمان يباق وگ ،يمارت
 زاني م اري بر اساس مع ب يانحراف از نرمال انجام شد، مدل وا
 يه ا ب رازش بهت ر م دل  ريپارامتر براورد شده از سا راتييتغ
مطالعه ع دم  نيا يها تياز محدود يكي]. 14-83،21داشت [
از جمله نوع سرطان  يويبال يرهايثبت  اطلاعات مربوط به متغ
و ... توسط مرکز ثبت سرطان باب  و ع دم  يماري، مرحله بهير
 ک ه  ني بود. نظ ر ب ه ا  مارانيب يپزشك يها به پرونده يدسترس
هو وز  يم اريب ر ب رگ ذاريتاث ياز فاکتوره ا يبعض  تي اهم
 يگ اه  زي عوام  ن نيا يريگ و اندازه يي، شواساناشواخته است
 س ک ير ام  عو ني لحاظ نكردن ا ي، از طرفممكن است ريغ
 هيکود ل ذا توص  يم جاديا يبقا وابستگ يها زمان نيناشواخته ب
 يه ا عوام  ناش واخته از م دل  نياثرات ا نييشود جهت تب يم
 بقا استفاده شود.  يدر تحل يشكوودگ
خطرات متواسب برقرار است بدون ش ک  هيکه فرض يزمان
 يدارند از مدل خط رات متواس ب ک اکس ب را   يتما نيمحقق
ازجمل ه  طيش را  يبقا استفاده کوود اما در بعض يها داده  يتحل
...                                           ناراكمه و يمساق راگن 
 
 
سررب ردي اهيي ًاتبسن هدش روسناس دراوم هک  لد م ،د شاب   ک
رتماراپي اوي ب اين لباقيت هک دراد ار اتنيج رتهبي  ه ب تب سن
.دهد هئارا سکاک لدم  ا تن هب هجوت ابيجي  ا زا ه ک ين اطم ه عل
م  صاحي دوش مي ناوت  رتمارا پ لدم زا هدافتسا تفگي اوي  ب 
اساوش ببسيي ريکس اهروتکافي ثات و  همي راذ گر  ا قب ر بي 
بينارام اساوش هک هدشيي اين ب رد  ماوعينارام ناطرسي، ا ين 
زم يت  ه ک ت شاد د هاوخ ارناو تبي  پ زايتفر ش بيرا مي 
گولجيري اقب نامز و هدرکي بينارام ازفا اريش هدي . 
 
ینادردق و ركشت 
  د ندرک يرا كمه ا م ا ب هعلاطم نيا رد هک يناسک مامت زا
دوش يم يناردق و ركشت . 
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Introduction: The lung cancer is the third cause of death and also one of the five common cancers in 
Iran. In this study, the efficiency of semi-parametric Cox models and Weibull parametric models in order to 
evaluate the effective factors of survival time of patients with lung cancer were investigated. 
Materials and Methods: This study was a prospective-cohort study in which the total number of 228 
patients with lung cancer followed up from 1991-2007 and necessary information such as  age at the time of 
diagnosis, gender, place of residence, education, residence status smoking, family history of cancer, 
province were collected from Babol cancer registry center. Then, these added to Cox and Weibull models 
as demographic factors. Akaike information criterion (AIC) was used to compare the efficiency of 
competing models. 
Results: In this study, 75% of cases were men and only 8% of patients survived until the end of the 
study. The 1, 3, and 5- year survival rates were 13, 8 and 8% respectively. Among the factors studied in the 
Weibull model, the effect of smoking on survival time was significant (p<0.05) but none of them were 
significant in the Cox model (p>0.05).  However, AIC suggested higher efficiency for parametric Weibull 
model.  
Conclusion: In spite of the importance of the Cox model is as a more common method by researchers, 
this study showed that the Weibull model is more efficient in survival data analysis. According to the 
results of this study smoking prevention is necessary to increase the longevity of patients with lung cancer. 
 
Keywords: Survival Analysis, Statistical Models, Lung Neoplasms, Smoking. 
 
* Corresponding author. Tel: +98 9125763631 
mahrasouli@gmail.com 
 
152 - 160 
